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RINGKASAN 
  Cerebrovascular accident atau yang lebih di kenal dengan istilah stroke 
merupakan sindrom yang terdiri dari tanda dan gejala hilangnya fungsi sistem 
saraf pusat fokal (atau global) yang berkembang cepat (dalam detik atau menit) 
dan berlangsung lebih dari 24 jam atau menyebabkan kematian   
Berdasarkan mekanisme vaskularnya, stroke dapat diklasifikasikan menjadi 
stroke iskemik dan stroke hemoragik. Stroke iskemik tercatat sebanyak 88% dari 
seluruh kasus stroke dan disebabkan oleh dua hal yaitu terbentuknya trombus atau 
emboli pada arteri di serebral. Pasien yang mengalami stroke, baik stoke iskemik 
maupun stroke hemoragik dapat menderita penurunan kemampuan neurologis, 
meliputi gangguan berbicara, keseimbangan, penglihatan, gangguan sensoris dan 
gangguan pergerakan. Pengenalan gejala sejak dini dan evaluasi yang tepat serta 
pengobatan merupakan hal yang sangat penting pada penanganan stroke  
Tujuan pengobatan stroke adalah membatasi atau mengurangi kerusakan 
pada otak serta menghilangkan hambatan sirkulasi oksigen dan glukosa pada sel 
yang merupakan penyebab terjadinya infark. Salah satu terapi yang diberikan pada 
pasien stroke iskemik adalah asetosal. Asetosal merupakan antiplatelet yang 
bekerja dengan cara menghambat enzim siklooksigenase dengan aksi yang 
berkaitan pada proses asetilasi yang ireversibel. Pada trombosit darah, 
penghambatan pembentukan enzim siklooksigenase akan menghambat sintesis 
tromboxan A2, kompenen ini merupakan vasokonstriktor, dapat menyebabkan 
agregasi platelet dan berpotensi membentuk thrombus. 
Studi penggunaan asetosal oleh International Stroke Trial  (IST) 
dan Chinese Asetosal Stroke Trial (CAST) menyatakan bahwa pemberian 
asetosal 180mg atau 300mg setiap hari dimulai sejak adanya gejala, dapat 
mengurangi angka kematian dan stroke non fatal per 1000 pasien beberapa 
minggu awal pada pasien stroke iskemik. Asetosal direkomendasikan pada pasien 
yang tidak menerima terapi antitrombolitik atau antikoagulan dan harus dimulai 
48 jam sejak onset stroke. Secara luas asetosal digunakan untuk mencegah 
serangan stroke ulang pada pasien dengan transient iskemic attack atau stroke 
iskemik yang berasal dari arterial, hal ini dikarenakan asetosal merupakan obat 
yang efektif dan tidak mahal. Klopidogrel atau kombinasi asetosal dengan 
dipiridamol lebih efektif dibandingkan pemakaian tunggal asetosal, namun 
alternatif pengobatan tersebut lebih mahal. Dari hasil penelitian yang telah 
dilakukan pada 51.342 orang wanita dan 44.114 orang laki-laki disimpulkan 
bahwa, penggunaan asetosal dapat mengurangi resiko penyakit kardiovaskular 
pada pria dan wanita, mengurangi resiko stroke pada wanita dan infark miokardial 
pada pria. Asetosal memiliki beberapa efeksamping yang harus menjadi perhatian 
selama pemberian terapi. Efek samping yang terjadi terutama pada gastrointestinal 
berupa anoreksia, mual, dispepsia, nyeri perut dan diare. Gejala ini berkaitan 
dengan induksi tukak lambung dan usus dengan estimasi sekitar 15%-30% pada 
pengguna tetap. 
Dari penelitian ini diharapkan dapat menjawab beberapa permasalahan 
dinataranya tentang pola penggunaan terapi asetosal sebagai antiplatelet serta pola 
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terapi pasien stroke iskemik secara umum, sehingga dapat diketahui terapi-terapi 
yang sesuai bagipasien yang menderita stroke iskemik dengan pedoman terapi 
terstandar yang telah ada. Penelitian ini dilakukan secara deskriptif retrospektif 
dengan mencatat informasi yang tertulis di dalam RMK pasien stroke iskemik. 
Pencatatan yang dilakukanmeliputi data administrasi, data lab, data klinik dan 
data terapi. Dari pencatatan tersebut data akan di analisis dimana hasilnya 
merupakan pendeskripsian pola terapi dan kondisi pasien stroke iskemik. Hasil 
penelitian ditampilkan dalam bentuk table dan diagram. 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat  54 pasien yang 
masuk dalam kriteria inklusi dengan rincian, 52 orang (96%) menggunakan terapi 
antiplatelet tunggal yaitu asetosal sedangkan 2 orang (4%) menggunakan 
kombinasi asetosal dan klopidogrel. Terapi asetosal yang diberikan pada pasien 
stroke telahtepat, dimana dosis yang diberikan adalah 80mg, 160mg atau 320 mg 
setiap harinya. Dosis 80mg diberikan pada 4 orang pasien, dimana 3 orang (5,6%) 
diterapi 1 kali sehari dan 1 orang (1,9%) diterapi 2 kali sehari. Dosis 160mg 
diberikan pada 42 pasien (77,8%) dan diberikan 1 kali isetiap harinya, sedangkan 
dosis 320mg diberikan pada 8 orang pasien (14,8%) yang diberikan 1 kali setiap 
harinya. Rute terapi yang diberikan pada pasien disesuaikan dengan kondisi 
pasien, 52 orang menggunakan obat dengan rute per oral tanpa bantuan sonde dan 
2 orang menggunakan rute oral dengan bantuan sonde.Pola terapi utama yang 
banyak di terima pasien stroke iskemik di instalasi rawat inap RSUD. Dr Saiful 
Anwar adalah kombinasi terapi asetosal, simvastatin dan citicolin, di ikuti oleh 
pemberian terapi asetosal, simvastatin, citicolin dan captopril.  
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian awal dan belum mencapai 
kesempurnaan. Untuk perbaikan, penelitian ini dapat dikembangkan dengan 
jumlah sampel yang lebih banyak pada beberapa rumah sakit dan dapat dilakukan 
penelitian prospektif dengan mengikuti perkembangan keadaan pasien sehingga 
hasil penelitian lebih terpercaya. Terapi yang diberikan pada pasien stroke 
iskemik sangatlah kompleks, sehingga diperlukan peran farmasis dalam asuhan 
kefarmasian sebagai bagian tim pelayanan kesehatan untuk meningkatkan kualitas 
hidup dari pasien. Perlu adanya sistem pencatatan rekam medis yang lebih baik 
untuk kepentingan data informasi yang lebih komprehensif dan akurat mengenai 
pasien dan penyakitnya. 
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ABSTRAK 
 
Studi Penggunaan Asetosal sebagai Antiplatelet  pada Pasien Ischemic 
Cerebrovascular Accident (CVA) di Instalasi Rawat Inap 
(Penelitian Dilakukan di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang) 
 
 Cerebrovascular accident(stroke) merupakan sindrom yang terdiri dari 
tanda dan gejala hilangnya fungsi sistem saraf pusat fokal atau global yang 
berkembang dan berlangsung lebih dari 24 jam atau menyebabkan 
kematian.Tujuan pengobatan stroke adalah membatasi atau mengurangi kerusakan 
otak serta menghilangkan hambatan sirkulasi oksigen dan glukosa pada sel otak. 
Salah satu terapi yang diberikan adalah asetosal yang bekerja sebagai antiplatelet. 
Berdasarkan hasil penelitian, terapi asetosal yang diberikan pada pasien stroke 
telahtepat, dimana dosis yang diberikan adalah 80mg, 160mg atau 320 mg setiap 
harinya. Dosis 80mg diberikan pada 4 orang pasien (7,5%), dosis 160mg 
diberikan pada 42 pasien (77,8), sedangkan dosis 320mg diberikan pada 8 orang 
pasien (14,8%). Pola terapi utama yang banyak di terima pasien stroke iskemik 
adalah kombinasi terapi asetosal, simvastatin dan citicolin, di ikuti oleh pemberian 
terapi asetosal, simvastatin, citicolin dan captopril. Terapi pasien stroke iskemik 
sangatlah kompleks, diperlukan peran farmasis dalam asuhan kefarmasianuntuk 
meningkatkan kualitas hidup pasien. Untuk perbaikan, penelitian ini dapat 
dikembangkan dengan jumlah sampel yang lebih banyak dengan metode 
prospektif. 
 
Kata Kunci : Asetosal, Antiplatelet, Cerebrovascular accident 
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ABSTRACT 
 
The Use ofaspirin as an Antiplatelet in Hospitalization Patients with Ischemic 
Cerebrovascular Accident (CVA) 
(Researche in RSUD Dr Saiful Anwar Malang) 
 
 
 Cerebrovascular accident (stroke) is asyndrome consists ofsigns and 
symptoms loss function the central nervous systemof focal or global that  lasted 
morethan 24 hours or leading cause deadly. Aim stroke treatment is limiting or 
reducing brain, damage of theoxygen circulation andremoving barriers glucosein 
brain cells. One ofa therapy which is given, isaspirin that working as 
anantiplatelet. Based on this research, giving aspirin therapy in stroke patients 
have been appropriate, where the dose has been given, is 80mg,160mg or 320mg 
perday. 80mg dose is given to 4 patients (7.5%), the dose of 160mg is given to 42 
patients (77.8%), while the dose of 320mg, is given to 8 patients (14.8%). The 
first pattern theraphy which can be accepted for most of ischemic stroke patiens is 
acetosal, simvastatin and citicolin, followed aspirin, simvastatin, citicolin and 
captopril. Therapy ischemic stroke patients which are complex, required 
pharmacist's role inpharmaceutical care to improved the quality of life of patients. 
For repairs, the research can be developed with more samples and prospective 
method. 
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